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RESUMEN

Los pacientes afectos de enfermedad renal cronica presentan una elevada morbi-
mortalidad debido a enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, la elevada pre-
sencia de estas enfermedades no puede explicarse tinicamente por los factores de
riesgo tradicionales. En la actualidad, se considera la existencia de factores de riesgo
emergentes, entre los que se encuentra el estrés oxidativo. Ademds se sabe que
cuando reciben tratamiento con hemodiélisis, se ven sometidos a un estrés oxidativo
adicional. El objetivo de este trabajo ha sido analizar y comparar el grado de estrés
oxidativo en dos grupos de pacientes urémicos dializados con diferentes técnicas
dialiticas: a. Hemodiafiltracion on-line 3 veces/semana (HDFOL). b. Hemodiafiltra-
cion on-line diaria 6 veces semana(HDFOLD). Se estudiaron 9 pacientes afectos de
enfermedad renal crénica terminal (Estadio 5), todos ellos varones con una edad
media de 72,5 + 6 afos. Cinco pacientes pertenecian al grupo de HDFOLD y cuatro
al grupo de HDFOL tres veces por semana. Los pacientes del grupo de HDF-OLD
presentaban las siguientes concentraciones de glutation reducido (GSH) en sangre,
pre-dialisis de 742 + 153 nmol/ml 'y post-dialisis de 878 + 223, sin detectarse dife-
rencias significativas entre ambos. Las concentraciones pre y post-dialisis de gluta-
tion oxidado (GSSG) en sangre eran de 34 + 14 nmol/ml 'y 137 + 74 nmol/ml res-
pectivamente (p < 0,03). Los cocientes GSSC/GSH obtenidos fueron: pre-dialisis de
58 £ 10 y post-dialisis 169 + 65, con diferencias entre ambos valores (p < 0,03). Los
pacientes del grupo HDF-OL 3 veces/semana también presentaron un incremento
significativo de la concentracion de GSSG y del ratio GSSG/CSH tras la sesion de
dialisis, de 99 + 45 nmol/ml a 179 + 66 nmol/ml 'y de 161 + 99 y a 337 + 143, res-
pectivamente (p < 0,05). La mediana de los valores de proteina C reactiva eran de
4,12 g/l en el grupo HDFOLD y 7,7 g/l en grupo de HDFOL (p < 0,05). No encon-
tramos diferencias estadisticas en la actividad de la xantina oxidasa entre grupos ni
tras la sesion de hemodiélisis. En resumen, podemos concluir que los pacientes afec-
tos de enfermedad renal cronica terminal que reciben tratamiento sustitutivo se en-
cuentran sometidos a un estrés oxidativo adicional, como muestra el incremento en
los ratios GSSG/GSH en ambos grupos. Sin embargo los pacientes en el grupo HD-
FOLD presentan cocientes GSSG/GSH post-hemodialisis y valores de PCR inferio-
res, lo que sugiere que la hemodiélisis diaria podria mejorar la depuracion de medi-
dores inflamatorios.
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STRESS OXIDATIVE ANALYSIS IN PATIENTS ON HEMODIAFILTRATION ON LINE
SUMMARY

Patients with chronic renal disease have a very high mortality due to cardiovascular
disease. However, the traditional risk factors are not the only one explanation. Nowa-
days, there are new risk factors becoming, and one of these is the oxidative stress. Besi-
des today we know that when these patients receive haemodialysis are being exposed
to an additional oxidative stress. The aim of this study was to mesure and to compare
the degree of oxidative stress in two groups of patients on different dialysis techniques:
a) On-Line Haemodiafiltration three times / week (OL-HDF). b) Daily Om-Line hae-
modiafiltration (six times/week) (dOL-HDF) We studied 9 patients with chronic renal
disease stage 5 on hemodialysis. They all were men, with a medium age of 72,5 + 6
years. Five patiens were on dOLl-HDFand four on tOl-HDF. Glutathione (GSH) con-
centration of patients on dOL-HDF before dialysis was 742 + 153 nmol/ml and post-
dialysis de 878 + 223. Blood GSSG concentration before and after dialysis was 34 + 14
nmol/ml 'y 137 + 74 nmol/ml (p < 0,03). GSSG/GSH ratio pre-dialysis was 58 + 10
and post-dialysis 169 + 65 (p < 0,03). In OL-HDF group GSSG concentration and the
ratio GSSG/GSH also increased in a significative way from 99 + 45 nmol/ml to 179 +
66 nmol/ml, and from 161 + 99 to 337 + 143 (p < 0,05). We also found differences in
pCR concentrations between both groups; 3 + 1,4 g/l in dOL-HDF and 8,75 + 5,8 g/I
in HDF OL (p < 0,05). We did not find differences between xatine-oxidase activity be-
fore and after hemodialysis and between groups. In conclusion, patient with terminal
chronic renal disease on OL-HDF receive an additional load of oxidative stress, as the
increase in GSSG/GSH ratio in both groups shows. However patients on dHDF-OL
shows low ratios GSSG/GSH post-hemodialysis and low pCR concentrations, and
maybe this could be explained because daily on line haemodiafiltration improves puri-
fication of inflammatory mediators. Clue words: Hemodialysis, oxidative stress, glutat-
hione, gssg/gsh ratio, xantine oxidasa.

Key words: On-line hemodiafiltration. Oxidative stress. Glutathione. GSSG/GSH
ratio. Xantine oxidasa.

INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica se asocia con los fac-
tores clasicos de riesgo cardiovascular, asi como con
factores derivados de la enfermedad en si, como la
expansion cronica de volumen, trastornos del meta-
bolismo del calcio y fésforo, la hiperhomocisteine-
mia, y un estado inflamatorio permanente asociado
con estrés oxidativo. Estos factores no clasicos estan
alcanzando una gran importancia, ya que podrian ser
en parte los responsables de la alta incidencia de
eventos cardiovasculares en estos enfermos.

Los pacientes con enfermedad renal crénica se ca-
racterizan por presentar una alteracién del equilibrio
entre las sustancias pro-oxidantes y los factores anti-
oxidantes'.

Las células estan defendidas frente a la oxidacion
por una compleja serie de antioxidantes. El estrés oxi-
dativo aparece cuando existe una alteracion del equi-

librio entre las sustancias prooxidantes y antioxidan-
tes a favor de las primeras?.

Las principales sustancias oxidantes en los siste-
mas biolégicos son las especies reactivas del oxige-
no (ROS), entre las que destacan anion superoxido
(O,), el peréxido de hidrégeno (H,0,), el radical hi-
droxilo (OH-), el oxigeno singlete, y el acido hipo-
cloroso?.

El estrés oxidativo se considera un factor etiolégico
importante en muchos procesos patolégicos del ser
humano. Se ha relacionado con la carcinogénesis, la
arteriosclerosis, la hipertension arterial, las enferme-
dades neurodegenerativas, la insuficiencia renal, el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida y las com-
plicaciones a largo plazo de la diabetes.

Actualmente existen parametros fiables y técnicas
adecuadas para cuantificar el estrés oxidativo. Entre
los mas utilizados se encuentran®: Glutatién reducido
(GSH), Glutatién oxidado (GSSG), niveles de malon-
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Tabla I. GSH, GSSG, GSSG/GSH vy actividad de la xantina oxidasa pre y post-didlisis en HDFOLD y HDF OL

tres veces/semana

GSH (nmol/ml) GSSG (nmol/ml) GSSG/GSH Xantina oxidasa (mU/ml)
HDFOLD
Predialisis 741,5 + 153,47 34 + 14 58 £ 10 0,36 = 0,1
Post-dialisis 878 + 227 138 + 74* 169 + 65** 0,33 £ 0,7
HDFOL
Predialisis 723 + 344 99 + 45 161 +99 0,52 +0,24
Post-dialisis 564 + 233 179 + 66* 337 + 143** 0,34 + 0,05

GSH: Glutatién reducido. GSSG: Glutation oxidado. HDFOLD: Hemodiafiltracién on-line diaria. HDFOL: Hemodiafiltracion on-line 3 veces/semana.

*p < 0,05 vs pre-didlisis. **p < 0,05 vs pre-dialisis.

dialdehido (MDA), la 8-OH-desoxi-guanosina, la
xantina oxidasa (X.O)*®.

En los pacientes afectos de enfermedad renal cro-
nica terminal, se sabe que cuando reciben tratamien-
to con hemodialisis, se ven sometidos a un estrés oxi-
dativo adicional. En este sentido, cada vez existen
mas datos que implican a los ROS en el desarrollo de
las complicaciones de la hemodialisis a largo plazo
como la amiloidosis, la aterosclerosis, y en general
las enfermedades cardiovasculares’.

Como posibles inductores de estrés oxidativo en
los pacientes en hemodidlisis se han sehalado la
edad, el tiempo transcurrido en dialisis, la diabetes
mellitus, la inflamacion, la hemoincompatibilidad de
las membranas de diélisis, la pérdida difusiva de sus-
tancias antioxidantes como vitaminas (dcido ascorbi-
co, tocoferoles), el uso de tratamientos complementa-
rios como hierro intravenoso®1°.

Se han propuesto diversas estrategias para minimi-
zar el estrés oxidativo durante la didlisis y tratar de
prevenir los efectos derivados de él. Por ejemplo, el
uso de membranas biocompatibles y liquidos de dia-
lisis ultrapuros. El empleo de membranas que consi-
guieran eliminar o adsorber del plasma los mediado-
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Fig. 1.—Cociente GSSG/GSH pre y post-hemodialisis en el grupo
de hemodiélisis diaria. *p < 0,05 vs pre-HD.
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res de la inflamacion, la hemolipodidlisis, una nueva
técnica que usa liquido de didlisis que contiene vit C,
y liposomas con vitamina E, asi como variar la fre-
cuencia de sesiones de dialisis semanales'''4.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo ha sido analizar y com-
parar el grado de estrés oxidativo en dos grupos de
pacientes urémicos dializados con hemodiafiltracion
en linea, con diferencia frecuencia:

a) Hemodiafiltracién on-line 3  veces/semana

(HDFOL).

b) Hemodiafiltracion on-line diaria 6 veces/sema-

na (HDFOLD).

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio 9 pacientes que cum-
plian los siguientes criterios:

Estar en tratamiento sustitutivo al menos durante
seis meses.

Edad comprendida entre 35-85 afios.

Sexo varén con objeto de evitar la variabilidad
intersexo.

Niveles de ferritina < 600 pg/ml y Hb > 10 g/dI.
Diuresis residual inferior a 300 ml/min.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: Hi-
perparatiroidismo severo (PTH > 500), enfermedad
inflamatoria o infecciosa sistémica en fase activa, en-
fermedad neoplasica no curada, tratamiento inmuno-
supresor.

La edad media de los pacientes fue de 72,5 + 6 afos.

Cinco pacientes pertenecian al grupo de HDFOL
diaria, y cuatro al grupo de HDFOL tres veces por se-
mana.
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Tabla II. Principales pardmetros analiticos

Hb Urea Creat Alb PTH Ferritina IST%
HDFOLD 13 +£2 69,5 £ 1 + 1 3,7 +£0,2 269 + 144 507 + 572 36 + 18
HDFOL 13,7 £ 1 92 + 32 8+2 3,7+0,2 147 £ 119 572 + 580 38+ 14

HDFOLD: Hemodiafiltracién On-line diaria. HDF OL: Hemodiafiltracién «on-line» 3 veces/semana. Hb: Hemoglobina g/dl. Creat: Creatinina mg/dl. Alb:
Albdmina g/dl. PTH: Parathormona pg/ml. IST: Indice de saturacién de transferrina %.

Los pacientes en el grupo de HDFOLD se dializaban
6 veces/semana, un promedio de 143 + 9 minutos por
sesion, con un volumen de conveccién y subsiguiente
reinfusion post-dilucién de 15,4 litros/sesion. El tiem-
po de permanencia en programa de hemodialisis era

14 + 0,8 anos.

Los pacientes de HDFOL tres veces por semana se
dializaban un promedio de 262 + 15 min por sesion,
con un volumen de conveccion y subsiguiente reinfu-
sion post-dilucion de 22 litros/sesion, y el tiempo en

hemodidlisis de 9 + 5 anos.

Extraccion de las Muestras: Se extrajeron 20-25
ml de sangre de la rama arterial del paciente en
tubos anticoagulados con EDTA (tapén morado),
antes e inmediatamente después de la sesion de dia-
lisis. Las muestras inmediatamente fueron desprotei-
nizadas para la determinacién de glutatién oxidado
y reducido (ver métodos). Tras ser desproteinizadas,
se procedia a ultracentrifugar las muestras a 15.000
g durante 15 minutos, y una vez centrifugadas los
sobrenadantes se almacenaban en un congelador a -
40° C.

Las etiologias de la enfermedad renal crénica en
los diferentes pacientes fueron: Nefropatia vascular 5

casos, poliquistosis renal 2 casos y nefropatia diabéti-

ca y desconocida en 1 caso.

La composicién del liquido de didlisis era la si-
guiente: Sodio 140 meq/l, potasio 3 meq/l, calcio 3
meq/l, magnesio 1,5 meq/l, cloro 117 meq/I, bicarbo-
nato 30 meqy/l, acido acético 2 meq/l. Los dializado-
res empleados eran de polisulfona de alta permeabili-
dad de 1,89 m? en los 5 pacientes de HDF OL diaria,
de 2 m? en 3 pacientes de HDF OL tres veces por se-

mana y de 1,89 m? en el restante.

Todos los pacientes recibian durante la didlisis una
perfusion de hierro sacarosa y al final de la hemodia-
lisis se les adminitraba eritropoyetina via intravenosa.
Asimismo, todos los pacientes recibian de manera
cronica suplementos vitaminicos post-didlisis tres
veces por semana con Vit By, B, By, H, 200 mg de

vitamina C y acido félico.

METODOS

Se determinaron las concentraciones plasmaticas
de glutation oxidado, reducido, y la actividad de la
xantina oxidasa.

Para determinar el glutation reducido se empled el
método de la glutation-S-transferasa de Brigelius,
pero modificado'. Para la determinacién de glutation
oxidado (GSSG) se utiliz6 el método de Asensi y
cols.’®. Con respecto a la actividad de la xantina oxi-
dasa, para su determinacién se empled el Kit (A-
22182) Amplex® rojo Xantina/ Xantina oxidasa.

Para comparar las dosis de didlisis empleamos la
férmula del «<eKR» de Casino, o equivalente del acla-
ramiento renal de urea, que nos permite cuantificar el
aclaramiento total de urea (renal y dialitico) en fun-
cién del tiempo para cualquier tipo de didlisis, inde-
pendientemente de la duracién del mismo'”.

GSSG/GSH HDFOL
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500 1
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nmol/ml
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Los pacientes fueron informados y firmaron un con-
sentimiento informado para participar en el mismo.

Andlisis estadistico

O PRE-HD
B POST-HD

Los resultados se expresan como la media aritméti-

ca + desviacion tipica. Para la comparacién de para-
metros cuantitativos se ha empleado el andlisis de la
varianza (ANOVA) en primer lugar y la t de Student.
La correlacion entre variable numéricas se determiné

Fig. 2.—Cociente GSSG/GSH pre y post-hemodiélisis en el grupo

de HDFOL 3 veces/semana. *p < 0,05 vs pre-HD.

por el método de Pearson. Se consideré significativo
una p < 0,05.
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Fig. 3.— Mediana de concentracion de proteina C reactiva en los
grupos de HDF OL 3 veces/semana y HDFOL diaria.

RESULTADOS

Los pacientes del grupo de HDF-OLD presentaban
una concentracion de glutation reducido en sangre
de 742 + 153 y de 878 + 223 nmol/ml pre y postdia-
lisis, respectivamente (ns).

Las concentraciones pre y post-dialisis de glutation
oxidado en sangre eran de 34 + 14 nmol/mly 137 +
74 nmol/ml respectivamente, siendo las diferencias
entre ambos significativas (p < 0,03). Los cocientes
GSSG/GSH obtenidos fueron de 58 + 10 nmol/ml y
169 £ 65 nmol/ml pre y post-dialisis, respectivamente
(p < 0,03) (fig. 1).

Por su parte, los pacientes del grupo HDFOL 3
veces/semana presentaban pre-didlisis una concen-
tracion de GSH de 723 + 344 nmol/ml y tras la sesién
de 564 + 233 nmol/ml (ns).

Con respecto al glutation oxidado las concentra-
ciones pre y post-dialisis fueron de 99 + 45 nmol/ml
y 179 £ 66 nmol/ml respectivamente (p < 0,05). El
cociente GGSG/GSH obtenido pre-dialisis fue de 161
+ 99 y post-didlisis de 337 + 143 (p < 0,05) (fig. 2).

No apreciamos diferencias significativas entre gru-
pos con respecto a la concentracién de GSSG pre y
post-didlisis.

Se apreci6 una tendencia en el grupo de HDFOLD
a mostrar cocientes GGSG/GSH inferiores post-diali-
sis (p = 0,05).

Con respecto a la actividad de xantina oxidasa los
valores pre-didlisis fueron de 0,36 + 0,1 mU/ml y 0,52
+ 0,24 mU/ml en los grupos HDFOLD y HDFOL tres
veces/semana, respectivamente. La actividad post-dia-
lisis de la enzima fue de 0,33 + 0,8 mU/ml y 0,34 +
0,05 mU/ml, respectivamente (tabla ).

No se apreciaron diferencias significativas entre
ambos grupos en ninguno de los siguientes parame-
tros: hemoglobina (Hb), urea, creatinina, albdmina
(alb), proteinas totales (Pt), PTH, ferritina, indice de
saturacion de transferrina (IST) y acido drico (tabla II).
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Los pacientes del grupo de HDFOLD presentaban
un eKR de 28,1 + 2,3 ml/min y los del grupo de
HDFOL 3 veces/semana, de 18,7 + 4,3 ml/min (p <
0,05).

El valor mediana de proteina C reactiva eran de
4,12 g/l en HDFOLD y de 7,7 g/l en grupo de
HDFOL 3 veces/semana (p < 0,05) (fig. 3).

Las dosis de hierro y EPO administradas fueron de
10 mg/sesién y 2000 Ul semanales en el grupo HD-
FOLD, y de 12,5 mg/ sesion y 5.500 Ul/ semanales en
el grupo de HDFOL. No existian diferencias significa-
tivas entre grupos con respecto al tratamiento con
hierro, pero si en relacién con las dosis de eritropoye-
tina administradas (p < 0,05).

Las dosis de heparina (Nandroparina sédica) fue-
ron de 0,35 + 0,15 ml/sesion en el grupo de diaria y
0,5 + 0,1 ml/sesion en el grupo de dias alternos (p <
0,05).

Se apreci6é una correlacion significativa entre la
concentraciéon de proteina C reactiva y el cociente
post-dialisis GSSG/GSH (r = 0,65, p = 0,02) (fig. 4).

DISCUSION

Los niveles de GSSG en sangre y el cociente
GSSG/GSH son indices de estrés oxidativo en dife-
rentes situaciones fisiolégicas y patolégicas. Ademas
el glutation en sangre refleja el estado del glutation
en otros tejidos menos accesibles.

Los pacientes afectos de enfermedad renal crénica
términal presentan valores disminuidos de GSH en
sangre. Esto ya ha sido demostrado en diversos trabajos
previos, aunque en la mayoria de ellos la determina-
cion de GSH se realizaba a nivel eritrocitario'®2°. Por
el contrario, la concentracion de GSSG se encuentra
elevada con respecto a la poblacién normal.

En nuestros pacientes, no apreciamos diferencias
significativas en las concentraciones de GSH tras la
sesion de hemodialisis en ninguno de los 2 grupos es-
tudiados. En estudios previos existe controversia en
relacion con los cambios en la concentracion de
GSH tras la sesion de hemodialisis?'.

Con respecto al GSSG, se observé un incremento
significativo de la concentracion de glutation oxidado
tras la sesion de hemodialisis. No apreciandose dife-
rencias significativas entre grupos con respecto a la
concentracién de GSSG pre y post-dialisis.

Este incremento en la concentracion de glutation
oxidado pone de manifiesto que la hemodialisis pro-
voca un incremento del estrés oxidativo, confirman-
do lo indicado en trabajos previos''-2223,

De igual manera, cuando analizamos el cociente
GSSG/GSH, uno de los indicadores mas sensibles de
estrés oxidativo, pudimos comprobar que tras la se-
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Fig. 4.— Correlacion entre el cociente GSSG/CSH post-didlisis y
la concentracion de proteina C- Reactiva.

manera significativa con ambas técnicas de hemodia-
lisis'®.

En el grupo de HDFOLD se apreciaba una tenden-
cia a presentar cocientes GSSG/GSH mas bajos, lo
que sugeriria que el estrés oxidativo de los pacientes
sometidos a esta técnica es inferior a la HDFOL. Los
valores de PCR inferiores en los pacientes en HD-
FOLD avalan esta hipotesis.

Estos hallazgos podrian justificarse por el hecho de
que estos pacientes presentan mejores dosis de didli-
sis, mejor depuracion de moléculas de mediano peso
molecular, y una menor sobrecarga crénica de volu-
men, factores todos ellos implicados en la respuesta
inflamatoria crénica encontrada en estos pacientes.

Turi y cols., demostraron que la reduccién en la
capacidad antioxidante y en el contenido de GSH
era el resultado de la acumulacién de metabolitos
de los glébulos rojos y toxinas urémicas. Esta situa-
cién no mejoraba tras la hemodialisis porque la ma-
yoria de ellas no eran dializables?*. Nuestros dos
grupos de pacientes estaban sometidos a hemodia-
filtracién en linea, aunque los pacientes del grupo
de 3 sesiones por semana recibian mayor nimero
de litros de conveccién en comparacion con los del
grupo de diaria.

En trabajos previos se ha comprobado que el em-
pleo de técnicas con alto volumen convectivo provo-
ca la pérdida importante de vitaminas hidrosolubles,
entre ellas la vitamina C, uno de los principales an-
tioxidantes®®.

Con respecto a la eritropoyetina, los pacientes del
grupo de hemodidlisis diaria recibian menores dosis
EPO (2.000 Ul/semanales). Estos menores requeri-
mientos de eritropoyetina podrian estar relacionados,
como ya hemos comentado, con una mejor dosis de
dialisis y también con una menor exposicién al estrés
oxidativo objetivada en este grupo.

En este sentido, Locatelli y cols., sugieren que el
suplemento con antioxidantes en estos pacientes po-

dria mejorar la anemia y disminuir los requerimientos
de EPO'.

El grupo de HDFOLD recibia una mayor dosis de
didlisis (eKR) que el grupo de HDFOL (p = 0,0009) y
como se ha mencionado previamente, este factor po-
dria explicar los menores requerimientos de eritropo-
yetina, cocientes GSSG/GSH mas reducidos y a nivel
inflamatorio, concentraciones de PCR menores. En
relacion con esto, se puede apreciar una correlacion
significativa entre los niveles de PCR y el cociente
post-didlisis GSSG/GSH, es decir, a mayor concentra-
cion de PCR, mayores cocientes. En general podria-
mos decir que los pacientes del grupo HDFOLD pre-
sentaban un menor estado inflamatorio.

Obviamente, el escaso nimero de pacientes inclui-
dos en el trabajo, el hecho de que los pacientes no
fueran sus propios controles y la variabilidad de las
dos muestras poblacionales son grandes limitaciones
del mismo, pero pese a todo la tendencia mostrada
en este pequeno grupo de HDFOLD es a presentar
una mejoria en marcadores tan sensibles de estrés
oxidativo como es el cociente GSSG/GSH. Este
hecho junto con otros ya ampliamente demostrados,
como el mejor control de la hipertension arterial, de
la anemia, de la osteodistrofia nos hace ver otra pro-
bable ventaja de la HDFOLD.

La actividad de la xantina oxidasa, enzima genera-
dora de anién superéxido, se encuentra elevada en el
plasma y en el higado de pacientes con patologias
asociadas a estrés oxidativo.

La inhibicién de la xantina oxidasa ha demostrado
ser eficaz para mejorar la disfuncién endotelial en
pacientes con hipercolesterolemia. Recientemente,
Butler y cols., han demostrado que el alopurinol prote-
ge contra la disfuncion endotelial en pacientes diabé-
ticos con hipertension arterial leve?®. También se ha
comprobado que los pacientes con sepsis presentan
una activacion de la xantina oxidasa que se relaciona
con una elevada concentracion de radicales libres?”.
No hemos encontrado diferencias significativas en los
valores de xantina oxidasa tanto antes como después
de la dialisis. Aunque al determinar la actividad pre y
post-didlisis de esta enzima comprobamos en ambos
grupos una tendencia hacia un descenso no significa-
tivo.

En resumen, podemos concluir que los pacientes
afectos de enfermedad renal crénica terminal que re-
ciben tratamiento sustitutivo se encuentran someti-
dos a un estrés oxidativo adicional. La hemodiafiltra-
cién en linea realizada de manera diaria mejora el
estrés oxidativo. Sin embargo, ain hay mucho que
trabajar con el fin de encontrar un técnica sustitutiva
lo mas fisiolégica posible. Quiza la hemodiilisis dia-
ria, como vemos en este trabajo, sea una posible op-
cion de futuro.
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